vicio de
lud
»quimbo
¥n 6s Cogumen

Ministerio de
Salud

£ Establecimiento CESFAM CRSH
; Nombre Completo ROMINA TAMARA OLAVE RAMOS
RUT
Programa CONFRIMACION METAS E IAAPS
Profesion ADMINISTRATIVO/A
Horas trabajadas semanales 44 HRS
Dias permiso administrativo o 1/2 dia
vacaciones
Dias licencia 0
Fecha Informe 18 DE JULIO 2024
NUMERO DE BOLETA 32 1
MONTO BOLETA $655.758 TeRi|
PERIODO DE INFORME [ DESDE: 01 - 07- 2024 HASTA: 31 - 07- 2024 %
C FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO l
° b :
N° Funciones A ct?vi:: des Observaciones

1 CONFIRMACION METAS IAAPS
2 CONFIRMACION DE RESCATE DE METAS IAAPS
3 ATENCION SOME CENTRAL Y EXAMENES

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas en la ficha clinica de cada
usuario/a (electrdnica o en papel de acuerdo a la realidad del establecimiento de salud) e informadas en el Registro
EStadlStiCO Mensual asoaado al PRAPS Esto bajo juramento y en con5|derac10n a la obligacion legal de un adecuado
y que contribuye a la trayectoria de

continuidad de cuidados en salud.

Timbre y firma del ejecutor de las prestaciones (P.

.'mﬁ Director/a CESFAM
; Natural o P. Juridica) ]
!

‘ T Lt Carotre P P ———————
["Nombre Completo: Lo \ing (anires () lave Ranmd Nombre Comﬁ{eto:‘ ?0

| RUT: RUT:

L formera
Timbre y Firma Coordinadora Programa TimBre y Firma Jefe Dpto. de Salud
Nombre Completo: Nombre Completo:
RUT: RUT:
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